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Abstrak: Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyebab kematian
keempat di dunia. Malnutrisi sering dijumpai pada pasien PPOK dengan
prevalensi 30-60% pasien rawat inap dan 10-45% pasien rawat jalan. Kakeksia
pada pasien PPOK merupakan prediktor mortalitas pada pasien PPOK. Etiologi
kekurangan nutrisi pada pasien PPOK diperkirakan sebagai akibat dari
insufisiensi energi akibat penurunan asupan makanan yang disebabkan hilangnya
nafsu makan dan meningkatnya resting energy expenditure (REE). Penilaian
status nutrisi pasien PPOK penting untuk menghambat atau mencegah terjadinya
pengurangan free far mass (FFM). Adipokin, sitokin dan hormon dapat
mempengaruhi status nutrisi pasien PPOK. Pemberian karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, sayur dan buah serta anti oksidan pada beberapa penelitian dapat
memperbaiki fungsi paru pasien PPOK.
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Abstract: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the fourth-leading
cause of death in the world. Malnutrition is common in COPD patients with a
prevalence of 30-60% of inpatients and 10- 45% of outpatients. Cachexia is a
predictor of mortality in COPD patients. The etiology of nutritional deficiencies in
patients with COPD probably is a result of energy insufficiency due to a decrease
food intake caused by loss of appetite and increased resting energy expenditure
(REE). Assessment of COPD patient's nutritional status is important to inhibit or
to prevent the reduction of fat-free mass (FFM). Adipokines, cytokines, and
hormones can affect the nutritional status in COPD patients. Provision of
carbohydrates, protein, fat, vitamins, vegetables, and fruits as well as anti-oxidant
in some studies may improve lung function in COPD patients.
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